
SCHEDA ADEGUATA VERIFICA DELLA CLIENTELA   
- DLGS. 231/2007- 

 NUOVO CLIENTE                                              CLIENTE GIÀ CENSITO 

 

   PERSONA FISICA                  IMPRESA FAMILIARE       SOCIETA ’DI PERSONE        ASSOCIAZIONE   

  CLIENTE - Persona Giuridica (SRL, SPA, Cooperativa, ecc.)          TRUST          ___________________________________________ 

1) 
 Il Soggetto 
(Cognome e Nome) 

 

Nato/a il giorno       /         /                   a 

 

Indirizzo di residenza   CAP  

Città e Provincia  
Codice  
fiscale 

                

Settore Attività 
 

Area geografica di 
residenza o sede  

 

Professione  
Prevalente 
Attività svolta 

 

Tipo Documento 
 di Identità 

 
Numero 
Documento 

 

Data rilascio       /         /                   
Autorità e luogo  
di rilascio 

 

HA DICHIARATO: 

 di non essere              di essere     soggetto P.E.P. - Persona Politicamente Esposta così come definita all’art. 1 comma 2 lett dd) del Dlgs.231/2007 

 
 di agire in proprio e che non esiste un altro Titolare Effettivo (così come definita all’art. 1 comma 2 lett pp) del Dlgs.231/2007 )         

 di operare nel presente rapporto in forza1 di ________________________________________________________________________________ ed in qualità di:   

 Legale Rappresentante             Amministratore          Procuratore/Delegato           Altro _____ ________________________________________ 

                                       

 

Dati obbligatori solo qualora il dichiarante operi per altro soggetto (sia altra Persona Fisica che altra tipologia) 

2)  Del soggetto CLIENTE  
Cognome e Nome 
Ragione Sociale 

Indirizzo di residenza   CAP  

Città e Provincia  
Codice  
fiscale 

                

Settore Attività 
 

Area geografica di 
residenza o sede  

 

Professione 
 

Prevalente Attività 
svolta 

 

Nato/a il giorno   /         /                   a 

 Tipo Documento 
di Identità 

 
Numero 
Documento 

 

Data rilascio       /         /                   
Autorità e luogo  
di rilascio 

 
 

 che il soggetto di cui al punto 2) (se persona fisica) non è soggetto P.E.P. - Persona Politicamente Esposta così come definita all’art. 1 comma 2 lett dd) del 
Dlgs.231/2007 

 di coincidere con il Titolare effettivo vista l’impossibilità di individuare univocamente l’inesistenza di uno o più Titolare Effettivi così come definito dal d.lgs. 231/2007 

 che i Titolari Effettivi per la quale opera sono: 

______________________________________________________________________             No P.E.P.            P.E.P. 

______________________________________________________________________             No P.E.P.            P.E.P. 

______________________________________________________________________             No P.E.P.            P.E.P. 
 
 

 

CHE LO SCOPO DELLA PRESTAZIONE/OPERAZIONE RICHIESTA È: 

 ACQUISTO    
 VENDITA    

 AFFITTO 

 ALTRO_________________________________ 

 IMMOBILE     

 AZIENDA 

 ATTIVITÀ 

 ALTRO ___________________________________________ 

 MANDATO A VENDERE            MANDATO AD ACQUISTARE      ALTRO _______________________________________________ 

(SINTETICA  DESCRIZIONE  DELLA  PRESTAZIONE  PROFESSIONALE/OPERAZIONE  RICHIESTA) 
 

 

 

Valore operazione oggetto della 

PRESTAZIONE PROFESSIONALE/OPERAZIONE 

Valuta ed Importo   ___________________________________ 

Ragionevolezza dell'operazione in rapporto all'attività svolta dal Cliente:         SI        NO                       

   INCARICO A TERMINE                        FINO AL  _______/________/_____________            

area geografica di destinazione del prodotto e oggetto   
 della operazione  
 della prestazione professionale 

  ITALIA                ESTERO __________________________________________________________________ 

Origine dei fondi 
 Disponibilità personale/familiare/aziendale 

________________________________________________________________________________________  

 

1  Solo qualora si agisca con procura, delega, delibera con indicazione dei riferimenti (numero, data, ecc.) 



 

MODALITA' DI PROVVISTA 
(se prevista) 

   BONIFICO         CONSEGNA TITOLI TRAMITE INTERMEDIARIO     ALTRO___________________________________________ 

   ASSEGNO     BANCARIO          CIRCOLARE                               ALTRO___________________________________________ 

COMPORTAMENTO 
TENUTO DAL CLIENTE 

(Anomalie comportamentali riscontrate) 

 NON SI SONO RISCONTRATE ANOMALIE                                                    SI SONO RISCONTRATE ANOMALIE 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                 

CHECK LIST PER L’INCARICATO ALL’IDENTIFICAZIONE: 
(Barrare le caselle di interesse)  

 Il documento di identità appare autentico  

 Il documento d’identità è in corso di validità. 

 La foto del documento corrisponde alla persona 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________, incaricato all’identificazione ai fini antiriciclaggio, attesta che i dati sopra 

riportati sono stati acquisiti dai documenti allegati in copia al fascicolo cliente 

 

Data ______________________      

  
   

IN FEDE  (*) FIRMA AUTORIZZATIVA RESPONSABILE ANTIRICLAGGIO 
(se figura esistente) 

 
 (*) obbligatoria se il Cliente è Persona Politicamente Esposta, con eventuale verifica sull’origine del patrimonio  
 

 

VALUTAZIONE DEL RISCHIO RICICLAGGIO E DI FINANZIAMENTO DEL TERRORISMO 

 

 

 

 Non sussistenza di elementi atti a determinare rischi di riciclaggio o di finanziamento al terrorismo Rilevazione di elementi sospetti 
 

 Rilevazione di elementi sospetti (vedi note sopra e relazione allegata) 
 

Documentazione allegata alla Scheda di Adeguata Verifica della Clientela: 
 

 DOCUMENTO/I IDENTITÀ delle persone

 CODICE FISCALE

 VISURA CAMERALE

 ATTESTAZIONE DI TERZI 

 ATTI O DOCUMENTI PUBBLICI ___________________________________________________

 Delibera Consiliare

 ______________________________________________________________

 ______________________________________________________________

 


